— o g E e

234 REVISTA CLINICA ESPANOLA

RESUMEN.

Los autores han estudiado los resultados cli-
nicos de la cortisona administrada en forma de
depésito. Se ha dedicado atencion preferente a
su eliminacién, que ha sido invéstigada median-
te la determinacion de 17-hidroxicorticoesteroi-
des v 17-cetoesteroides en orina, y se discute la
utilidad de estas prucbas. El aumento de la eli-
minacion de 17-hidroxicorticoesteroides se man-
tuvo durante diez dias por término medio. La
mejoria clinica fué, aproximadamente, de quin-
ce dias. Los autores piensan que la administra-
cién de cortisona en forma de deposito es un
procedimiento eficaz de medicacion en los casos
que requieran un tratamiento prolongado.
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SUMMARY

The writers studiel the clinical results attai-
ned with the adminisiration of depot cortisone.
Special attention was paid to its elimination
which was investigated by means of the assay
of 17 - hydroxycorticosteroids and 17 - ketoste-
teroids in the urine; the usefulness of these
tests is discussed. The increase in the excretion
of 17-hydroxycorticosteroids lasted for an ave-
rage of ten days. Clinical improvement lasted
for about a fortnight. The writers think that
the depot cortisone medication is an effective
procedure in those cases requiring prolonged
treatment,

i ZUSAMMENFASSUNG

Die Authoren studieren die klinischen Er-
gebnisse der Cortisongabe in Depotform. Die
Hauptaufmerksamkeit wurde dabei der Aus-
scheidung geschenkt, welche durch Bestim-
mung der 17-Hydroxycorticosteroide und 17-
Ketosteroide im Harn bemessen wurde. Es wird
die Brauchbarkeit dieser Proben besprochen,

Die erhohte 17-Hydroxycorticesteroidausschei-

dung hielt im Durchschnitt zehn Tage an. Die
klinische Besserung erstreckte sich auf vier-
zehn Tage. Die Authoren sind der Meinung,

dass die Cortisongabe in Depotform ein wirksa-
men Verfahren zur Verabreichung des Mittels

fiir Fille welche eine lange Behandlung erfor-
dern darstellt.

RESUME

Les auteurs ont étudié les résultats cliniques
de la cortisone administrée sous forme de dé-
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poét. On a prété une toute particuliére attey
tion & son élimination, qui a été investigys, al
moyen de la détermination de 11'i'-h_\,'cir'oxicm'tiL
costeroides et 17-cétostéroides en urine. r
discute I'utilité de ces preuves. L';iugme“,fl
tion de l'élimination de 1T-h_\'rll'uxicm-ums‘!:
roides fut maintenue pendant environ 10 jﬁu;;
L'amélioration clinique fut environ de qujpy,
jours. Les auteurs pensent que I'administrgti,
de cortisone sous forme de dépdt est un moye
efficace de médication dans les cas ol up
tement prolongé est indiqué. ‘

EL EMPLEO DE LAS POMADAS DE HIDR0.

CORTISONA (COMPUESTO F) EN EL TRA

TAMIENTO DE LAS DERMATITIS ALERGL
CAS LOCALIZADAS

E. SuBiza MARTIN.

El buen resultado obtenido en general en la
afecciones alérgicas con el empleo de ACTHy
cortisona, ha hecho concebir el tratamiento ko
cal de las dermatitis alérgicas con pomadas é
cortisona e hidrocortisona. Mientras que los e
sayos realizados con pomadas de cortisona m
dieron resultado valorable en la clinica, al em-
plear por via tépica la hidrocortisona (Compues:
to F) bien pronto se observaron respuestas f&
vorables (SULZBERGER y cols. '), repetidament
comprobadas en el curso de estos tltimos ano
por gran cantidad de autores.

Quimicamente se diferencia la hidrocortison
(17-hidroxicorticosterona) de la cortisona p*
la presencia de un radical OH en vez del O q¥
tiene la cortisona en el carbono 11. Los efect
biolégicos y metabélicos responden en lineas g
nerales a los de la cortisona, con la diferencé
en nuestro interés, que resulta eficaz en aplic
cién local. La hidrocortisona puede usarse &
forma libre o de acetato, no existiendo, segV
los estudios comparativos realizados por SUM¥
BERGER * y FRANCK ?, diferencias en su accionl-l

Las ventajas del empleo tépico en dermatit”
localizadas, radica en la alta concentracion 4
recibe la lesion. Por otra parte, tiene la inds
cutible ventaja de no absorberse en cantida,d.f‘:
apreciables, no trascendiendo a la circulacio®
evitando de esta manera las acciones metabtf
licas, idnicas y celulares a que dan lugar e
compuestos administrados por otras vias. b~
SmiTH ¢ ha demostrado esta falta de absort”
aplicando grandes cantidades a enfermos
lograr modificar el porcentaje de eosin6filos. ":
nen estas pomadas, por lo tanto, la enorme V¢!
taja de poderse administrar en enfermos dia
ticos, esclerosos, renales y tantos otros que
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e motivo de contraindicacion de estos
sxempl:‘estos cuando se aplican por otras vias. Su
o peneficioso es tan local, que s6lo actia
efefgig se aplica. no trascendiendo la mejoria a
Sc?:?as. vecinas. En nuestra casuistica figura un
nifio con eczema atopico (fig. 4), donde puede
verse la mejoria de las placas de ilas mejillas,
ero no de las lesiones de la frente, donde no
se le aplico hidrocortisona. o

Las concentraciones eficaces en la clinica va-
1 por 100 al 2,6 por 1,00-_ Concentra-
ciones mas altas no aumentan practicamente las
mejorias y encarecen el prep-(_n'ado. Muy demos-
trativas resultan las ('onc.l}lsmn(-s de ROBINSON
v colaboradores * en relacion con las respuestas
terapéuticas a difcrontes concentraciones. El
porcentaje de exitos de las pomadas o lociones
ha sido del 60, 80 y 90 por 100, empleando con-
centraciones del 0,5, 1 y 2,5 por 100, respecti-
vamente. Este autor llega también a la conclu-
sion de que el vehicule empleado es indife-
rente, siempre que cumpla las caracteristicas
generales de estabilidad, efecto inerte y buena
penetracion.

Fundamentalmente el efecto topico de estas
pomadas es debido a la reconocida accion anti-
flogistica de la hidrocortisona. Lo mismo que
en la cortisona, se desconocen todavia los meca-
nismos intimos de actuacion sobre los tejidos
inflamados. No obstante, se sabe positivamente
que disminuyen la permeabilidad capilar”®, el
arribo de leucocitos a la zona inflamada y la
concentracion de fibrina. MENKIN © admite un
efecto de inhibicion celular, por lo que estas
hormonas frenarian la salida de las sustancias
y factores flogoactivos que se movilizan en todo
foco inflamatorio (histamina, leucotoxina, fac-
tor promotor de la leucocitosis, F. P. L., etc.).
En esto se diferenciarian de los antihistamini-
cos (ABDERHALDEN ®), ya que estas drogas ac-
than blogueando los receptores celulares frente
a la histamina, pero no evitando la suelta de es-
tas sustancias. El efecto antiflogégeno de la hi-
drocortisona no se limita solamente a los esta-
dios agudos de la inflamacién, sino que se ma-
nifiesta también sobre el tejido de granulacion
(TAUBENHAUS *) ’

rian del

METODO Y CASUISTICA.

Oﬁ?l;i{:gatl}pjon: amablemente, nos _ha facilita-
ambié nhﬂ de hidrocortisona al 1 y 2,5 por 100.
1 por 1?]0 émos US_»éj.do la forma Neo-Cortef al
micj (asociacién de hidrocortisona y neo-
na),

Fg:ron»estuf“aflos treinta y seis enfermos, en
hosy?tr 1? a.lerglmsl- procedentes de la consul-
e I‘ELI;:.;;:'1 aria (Instituto Nacional de Medicina
en ¢l Ho§°-ty Servicio del Prof. BLANCO-SOLER
ast de nueplt al Central de .Ia, Cruz Roja), como
Mog trata(it5 ra consulta privada. Muchos enfer-
que no § 0S 1o se han podido controlar, por lo
el guran en esta casuistica. Todos los pa-

nstrucciones de aplicarse la

su

enteg recibieron i
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pomada sobre las lesiones en cantidades peque-
nas y muy extendidas al acostarse y levantar-
se. También se les aconsejé evitar el contacto

con jab6n y otros detergentes.

ﬁiguiendo una clasificacion de las dermatitis,
dividimos nuestros casos en los siguientes:

Casos
Eczema seborreico ... .......
Eeczema numular .............. .
Eczema ectdsico ......
Eczema atépico .............
Eczema contacto agudo . ....... - s 1
Eczema crénico ......
Eczema infeccioso ... ............
Liquen simple .................
Prurito ano-vulvar .........
Queilitis de labios ....... .........

L0 b e ek DO e

Ademas, hemos observado el efecto de este
preparado en dos casos de edema de Quinque
parpebral.

Eczema seborreico.—Dos casos correspondian
a excema retroauricular, cronico y costroso, que
respondieron magnificamente a la aplicacion de
hidrocortisona al 1 por 100 (fots. 1 y 2) en el

transcurso de tres dias. Los otros dos casos co-
rresponden a formas mas generalizadas. Uno de
ellos tipo medio-toracico, que cede mal a la apli-
cacion de Cortef v Neo-Cortef en concentracio-
nes fuertes, y el otro con lesiones en la frente
y cuero cabelludo, responde sélo ligeramente a
ia aplicacién de ungiiento Neo-Cortef sobre la
region frontal.

Eczema numular—Una enferma con una pla-
ca axilar por confluencia de elementos numu-
lares, se mejora a los cinco dias de aplicacion
de Neo-Cortef. Se descubre un foco sinusal. Ac-
tualmente, en tratamiento con autovacuna pre-
parada de exudado naso-sinusal.

Eczema ectdsico.—Enferma con varices y li-
gera elefantiasis. El eczema cronico que padece
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en regiéon poplitea, se mejora bastante con la
aplicacion de Cortef, ya que no estaba infecta-
do (fot. 3).

Fig. 3.

Eczema atopico—Los tres casos observados
(fotos 4, 5, 6 y 7) resultan extraordinariamente
sensibles a la aplicacion de estas pomadas. En
los tres casos, después de aplicadas, recidivaron
(ver foto 7). Dos de ellos cedieron a tratamien-
to de dieta y enteroautovacuna, y el tercero,
fuertemente impetiginizado, que tardo quince
dias en reponerse tras la aplicacion continuada
de Neo-Cortef y mas tarde de Cortef, no nos
fué posible determinar la etiologia del proceso,
permitiéndole a la madre hacer un control de
las recidivas con aplicacion de hidrocortisona.

Eczema contacto agudo.—En todos los casos
se puede establecer el diagnoéstico etiologico
por diversos contactantes, menos en el ultimo,
que aunque dié negativo a los colorantes usa-
dos para teiir los zapatos, resulto positiva la
eliminacién de éstos.

29 f(.’l’)rero lm

Por lo que se refiere al tiempo de recuperacig,
los casos 5, 7 y 8, de localizacion en el dop,
de las manos, fueron mas tardios en mejorgp,
En el enfermo 5 (albanil) persistieron lesioneq'
antiguas interdigitales. El enfermo 7 lp@]llquei
ro) tenia también lesiones antiguas producig

Fig. 6. Fig.

por colorante de pelo, y el enfermo 8 (practl
cante) habia padecido con anterioridad brotes
de eczema en la mano al manejar estreptom’
cina.

El caso 3 es interesante. Se trataba de ui
enferma con alergia alimentaria demostradi

—
TIPO Causa Mejoria
Caso 1. Eczema de parpados .........ccccvvvvveeveennns... Laca de ufias .................... A las veinticualro horas
o 2. Eczema de barba impetiginizado .............. Pomada &ZOl . cicawsriwmaiines A las setenta y dos horas,
" 5. DermBiitis e CRPE v s e s Polvos de tocador ............... A las veinticuatro horas
" 4, Eeczema €N MANOS .........coeeecvverrnenineensnees  CEMENtO woiiivvenenennnnn. A las setenta y dos hords
- {5 SR Li7ol s U T o i 5 e e S e S COMENTD: wisvissossassnsas .oooi. A los cinco dias. <
z 6.; Hozemna N IYUBE0E r v e S A i1 o) 53 DO R R A S P A A A las cuarenta y ocho hot®
- 7. Eczema en MANOS .. .veeurunrrerrssneseenecninnss Parafenilendiamina A los siete dias.
- 8. BICZEmMa O1 MANOB ... vuveivuisspavsnmsbosninismise Estreptomicina ................ A los seis dias.
$k- BOTemnR o TRRTIOR 1 s iy raansesieedsn Cera trementinada ............ A los tres dias.
2 R0, Beramin de DI v cinrrinnanmivnirasssrssnses Tinte ZADBED: . cuosinvenvirsannres A los tres dias.
G B b T R e Tt SRDPRLO iciiioisssbaiivEr sy Sin mejoria.

___.--"""




), que cursaba siempre con reactivaciones
(carn® terse a maquillaje con polvos de toca-
al sog& ocasion de una comida extrana a su
e n habitual, tiene una fuerte reactivacion
re.glmeatosa de toda la cara con intenso prurito.
lE.rlt(‘mtada urgentemente con pomada de Cortef
fig W25 ) Al dia siguiente de aplicada la

or 100. ul _
;Léfdg esta bien (aplicacion cada seis horas).

Fig. 8

La enferma ha encontrado un remedio para po-
der maquillarse, aplicindose antes pomada de
hidrocortisona.

Por 1ltimo, diremos que los casos agudos
fuerter{iente exudativos, como los casos 2 y 9,
Producidos, respectivamente, por aplicacion de
azol ¥y manipulacion de cera trementinada, res-
gggglgop favorablemente, notandose ya una

e e;tJ;na al ‘d!a siguiente de la aplicacion.
s e foctasuzst}ca es también el caso referen-
sl lasoégrafaas 8 v 9, que cedio perfecta-

cuarenta y ocho horas (eczema por
Pulsera de niquel, caso 6).

enﬁi}izltlseir'(?g-lf‘c).—Tenemos un caso de una
irsele Jag mSId‘Ie al nylon, que mejora al qui-
se. Bl tratamc" ‘laS. pero no termina de .Ilmplar-
£ 1a placa Elt-tnto con Cortef cura radicalmen-
e o SErva'ci(}i a enferma, a los cinco meses de
Zema, localizad IEO ha_ tenido recidiva. Ot}rolec-
Secuela de un 0 también en pierna, es la Gltima
tratamiento d QCZE‘ma generalizado que cedid a
alimentgpiq DE ‘éimeroautovacuna y restriceion
Cortisong, ¢) nf? € que usa la pomada de hidro-
I‘ereCtar;le : Ismo enfermo puede controlarse

le estas reactivaciones del citado
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eczema de pierna, casi siempre de aparicion es-
tival.

Otros dos enfermos afectos de eczema de
mano croénico, tienen una respuesta diferente:
uno de ellos albaiil, con eczema de manos cro-
nico profundo, producido por el cemento, o por
lo menos con un componente importante del
cemento, no mejora con la aplicacion de Cortef

Fig. 9.

al 2,5 en absoluto. La piel de la mano es ade
més gruesa y los elementos vesiculares, algu-
nos de ellos infectados, son muy profundos. La
otra enferma, con cierta atrofia cutanea en las
manos v que tiene un eczema interdigital (fo-
tos 10 y 11) producido por el jabon, mejora en
el transcurso de cuatro dias.

Eczema infeccioso (dermatitis infecciosa).—
A consecuencia de una foliculitis de barba, hace
una dermatitis extensa, exudativa, amplia y
fuertemente impetiginizada, con elevacion de la
lesion por edema. Se le indica Neo-Cortef, me-
jorando la exudacién y gran parte del compo-
nente congestivo a las veinticuatro horas, para
quedar libre de molestias a los cinco dias.

Liquen simple—Dos casos tipicos de liquen
simple, uno de localizacién en la cara interna del
muslo y otro en raiz del cuello, donde no es po-
sible determinar la etiologia a pesar de prue-
bas y tratamientos; mejoran rapidamente a la
aplicacion local de hidrocortisona. Ambas en-
fermas recidivan méas tarde, pudiendo controlar
las reactivaciones con nuevas aplicaciones de po-
madas. En una de ellas tenemos constancia que
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desde hace un afio de esta manera ha evitado la  aplicacion de hidrocortisona, recidivang, It
aparicion de la placa. En otra enferma (fotogra- tarde, Un tratamiento con anatoxing ostaﬁ]m.-f

Fig, 12 Fig, 13

’ : e . . - : . waoryido &
fias 12 y 13) con liquenificaciones en la nuca cica, vacuna colibacilar, le mejoran, bf'guldoiﬂca
complicadas con frecuentes forunculosis y ecze- tualmente con hiposensibilizacion inespec

ma periorbicular, responde aceptablemente a la  con histamina-azo-proteina.




Bt
no-vulvar—En los cuatro casos de
ar, la respuesta a la hidrocortisona
En uno de ellos fué asociada a Neo-
xistir con forunculosis. Un easo
de prurito anal, en un enfermo resistente a las
medicaciones antipruriginosas Jcm-rl@nfgfs. obe-
decio perfectamente a esta terapeutica con

Cortef.

Prurito ¢
rurito vulg
fué brillante.
Cortef, por co€

Queilitis do labios.— l*]nl:t"{'nm con quuiliri.s de
labios, producida por c.-r.agnwtg-.o_s {I‘Q_]o_ de labios).
La aplicacion de Cortef le alivia rapidamente y
permitimos la enferma pintarse con la marca
de lapiz que menos reaccion le habia dado en
las pruebas de contacto. La_ proteccmn_ previa
con Cortef al 1 por 100 permite que se pinte sin
molestias durante cinco dias. Mas tarde comien-
7a de nuevo a tener intolerancia. Actualmente
lleva una temporada pintindose los labios pro-
tegiéndose con Cortef :-}l 2.;')_1;01‘ 100 y _otros pre-
parados comerciales (Cortril) a la misma con-
centracion, tolerando el citado rojo de labios.

Edema de Quinque parpebral—Dos casos de
edemas de Quinque parpebral. Uno debido a un
colirio con sulfamidas; la enferma tenia ante-
cedentes de ser reactiva con distintos sindromes
alergicos a las drogas del “grupo para”. Es tra-
tada con aplicaciones de Cortef al 2,5 por 100,
mejorando a los tres dias. El otro caso es una
enferma con eczema parpebral, que tiene una
reactivacion con intenso edema, cediendo casi
completamente al tercer dia de aplicacién local.
Esta enferma actualmente estd tratandose de
un ocena (Dr. ANTOL{-CANDELA) y tratamiento
de hiposensibilizacion a candida albicans, que se
demostré en heces.

COMENTARIOS.

En los casos observados vemos cémo ague-
lag dermatitis no alérgicas, tales como las se-
bprrelcas, ectasicas, etc., responden bastante
bien a la terapéutica local con hidrocortisona,
bor lo que comprobamos que el efecto de estas
Egmadas_es antii_nﬂa:nz}ﬂoyin en general, tanto

a es‘Fa inflamacién alérgica, como no.
deﬁzﬁ?qo 1].1'na Vvaloracién de la eficacia en las
Mayoria lgeahe)rglca‘s en particular, v que son la
admitiy, e ls casos Dbsorva_dos, tenemos que

P .C:)insi a rgspuc-‘sta ha sido favorable, he-
S que ﬁﬂurﬁ?a 0 por todos los autores, entre
res Gay 1o 1 j‘?uestros computriotas profeso-

; RIETO ' y VIiLANOVA 7,

Efecte: % egzzga‘ml’gf‘tal}qia. para comprender el
para GStablecermse lcacion lf)cal y, por lo tanto,

; us Indicaciones, fijarnos en la

disting {
i d accid : p 5
ticag g €1on que tiene, segtin las caracteris-

lo

ela i R :
asienty & Inflamacion en si y lugar en donde
esta inflamacion.
dﬂ}s Superficial sea el substratum in-
€rmico, mejores son los resultados,
ncentracion del medicamen-

Cllanto m
&Matoriq

r
ST mayop la co
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to. As_i. vemos que precisamente las dermatitis
cuyo organo reaccional es la epidermis, son las
mas favorecidas (eczemas, liquen simple, quei-
litis, etc.). Cuando la inflamacién es mas pro-
funda (reacciones urticarianas o edema de Quin-
que), los resultados son menos brillantes. No
obstante, en reacciones urticarianas muy locali-
zadas, como en las picaduras de insectos, GOLD-
MAN '# comunica buenos resultados. Cuando las
lesiones urticadas son maés extensas, entonces
los resultados son peores y, naturalmente, en las
urticarias generalizadas, por las caracteristicas
de la medicacion, no esta indicada. También po-
demos recurrir a estos ungiientos en los casos
de edema de Quinque parpebral. Hemos visto
buenos resultados en dos casos, y aunque su
efecto no es de la brillantez observada, por ejem-
plo, en la dermatitis atépica, supone, a nuestro
juicio, una terapéutica util, en caso de fallar
otras medicaciones. Estos casos, a pesar de es-
tar el substratum inflamatorio profundo (hipo-
dermis), podemos explicar la mejoria, por ser
muy fina la piel de los parpados.

Es evidente que las dermatitis agudas respon-
den mejor que las cronicas. Las formas agudas
exudativas se mejoran extraordinariamente por
la aplicacion de hidrocortisona. En nuestra ex-
periencia, menos un caso rebelde de eczema agu-
do de pie, los demas cedieron perfectamente.
Como, por otra parte, esta terapéutica no pa-
rece exponer a empeoramientos, tiene la enor-
me ventaja de poder ser usada con cierta con-
fianza en estos cuadros. Cuando a la exudacion
se le anade infeccion, también tenemos brillan-
te experiencia de la asociacion hidrocortisona y
el antibiotico de amplio espectro neomicina
(Neo-Cortef). Por ultimo, también ceden muy
bien las reacciones eritematosas agudas.

En las dermatitis erénicas ocurre que el fra-
caso de esta medicacion, mas que a la cronici-
dad en si, debemos explicarlo por el tipo de com-
plicaciones que se sobreanaden a la cronicidad.
Si las lesiones antiguas son superficiales, no es-
tan muy infiltradas y asientan en piel fina, los
resultados suelen ser buenos, y asi lo podemos
contrastar en una neurodermitis localizada en
la cara interna del muslo, donde la respuesta
fué buena. Por su fina piel, se explica el éxito
de estos preparados en el eczema atopico in-
fantil, eczema retroauricular, pruritos anovul-
vares, etc... Por el contrario, si las lesiones an-
tiguas estan muy infiltradas, o la espongiosis es
profunda y asientan sobre pieles gruesas, enton-
ces los resultados son peores, como ocurre, por
ejemplo, en nuestros enfermos afectos de ecze-
ma cronico de contacto de las manos.

El efecto antipruriginoso de la hidrocortisona
es notorio, y lo hemos observado tanto en los
eczemas atopicos como en las neurodermitis y
pruritos ano-vulvares. En algunos de estos ul-
timos habian fracasado las pomadas de antihis-
taminicos.

Si bien en la mayoria de los casos la respues-
ta ha sido favorable, en lo que se refiere a blan-
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queamiento de la lesién en un plazo variable
de dos a siete dias, la mayoria de las dermati-
tis alérgicas han reaparecido en corto plazo des-
pués de suspender el tratamiento. Por ello no
se debera descuidar el estudio etiolégico de la
enfermedad, siempre que la dermatitis tenga esa
tendencia a reproducirse, pues ello indica la per-
sistencia de las causas que la motivan, y que, en
ocasiones, no siempre, pueden descubrirse me-
diante un estudio alérgico, y de esta manera po-
der establecer un tratamiento definitivo.

En el caso de haber fracasado con estas in-
vestigaciones, y no antes, con las pomadas de
hidrocortisona, podemos tener una solucion par-
cial, continuando la aplicacion tantas veces como
la enfermedad se reproduzca, siempre y cuando
la experiencia demuestre la reiterada docilidad
de la dermatitis a esta terapéutica. Solamente en
un caso nos parece practico hacer la indicacion
sistematica de estas pomadas sin entrar en mas
averiguaciones diagnosticas, y es en el eczema
exudativo infantil en nifios un poco mayorcitos,
donde es de suponer una cercana curacion es-
pontanea.,

Por lo que se refiere a las técnicas explorato-
rias alérgicas, no existe ninglin inconveniente
que el enfermo reciba esta pomada para inves-
tigar en cuti e intradermorreaccién, ya que al
ser estas pruebas detectoras de anticuerpos cir-
culantes, y la hidrocortisona no alterar el nivel
sérico de reaginas, se comprende que ésta no
interfiera los resultados. Por este mismo moti-
vo, tampoco entorpecen las reacciones serologi-
cas como las de microprecipitinas segin el pro-
cedimiento de JIMENEZ DiAZ y colaboradores, o
la de gel-difusién de OCHTERONLY modificada
por BJORKLUND. En cuanto a la prueba epicu-
tanea del parche, de tanto valor en el diagnds-
tico de las dermatitis de contacto, tampoco exis-
te ninguna interferencia. En esta prueba, cuan-
do es positiva podemos, con un tratamiento
local de hidrocortisona, hacer desaparecer en
corto tiempo las lesiones resultantes. Por el con-
trario, es perjudicial el uso de estas pomadas
si queremos controlar y seguir la dermatitis,
bajo el influjo de pruebas de eliminacion, pro-
vocacion o en el uso de tratamientos, que pue-
dan orientarnos sobre la etiologia de la enfer-
medad.

Si logramos descubrir la causa, ademég de los
tratamientos oportunos de hiposensibilizacion,
o0 mejor, si se puede, de desalergizacion (evitar
la causa), tenemos con estas pomadas un com-
plemento magnifico para lograr la curacion de
la dermatitis con mayor rapidez. Esto lo hemos
visto en un caso de alergia a las medias de ny-
lon, que no terminaba de mejorarse a pesar de
haberse evitado el contacto. También hemos en-
sayado estas pomadas en dos casos de alergia
a cosméticos perfectamente identificados, con el
fin de lograr una mayor tolerancia, al disminuir
la respuesta inflamatoria. En uno de ellos tu-
vimos buen cuidado de permitir la barra de la-
bios (queilitis de labios) que menor intensidad

29 febregy g

habia demostrado en la prueba de COntyy, |
Por ultimo, este tratamiento permite el 4
trol de pequenas reactivaciones que Pucde
aparecer en enfermos bien tratados, comg hEmi i
observado en uno que cedio perfectament, c‘:
tratamiento etioloégico a una dermatitis gep:'
ralizada, pero persistian de vez en cuandy, tuilﬁl.
cidiendo casi siempre con el verano ung '113(,,."
reactivacion en la pierna y que mvtua]memg:
puede controlar con ungiento de hidrogy;
sona.

Cap.

RESUMEN.

El autor expone el resultado de la aplicacii
topica de ungiiento de hidrocortisona en trey,
ta y seis enfermos afectos de dermatitis Joe.
lizadas, la mayoria alérgicas. En los casos g
ciados a infeccion ha usado la hidrocortisy
junto a la neomicina.

Los resultados sintomaticos suelen ser exe
lentes, lo que confirma la experiencia de otrg
autores; pero al no ser una medicacion curaf:
va, no debera olvidarse el estudio alérgico d
enfermo, base de tratamientos etiologicos efe.
tivos. |

Siendo una medicacion puramente sintomé §
tica, sus acciones dependen del grado de lain
flamacion, altura de la dermatitis en los estrats
cutaneos, y, sobre todo, grosor de la piel sobr
la que asiente la enfermedad. Por estas raw
nes se explica el éxito en eczemas atopies &
cara, eczemas retroauriculares, etc., y el resi
tado mucho mas inconstante en las dermatits
de las manos cronicas.

Por tltimo, se refiere a las ventajas de et
medicacion junto al tratamiento especifico y&
tudio alérgico, ya que permite el control de}*
quefios brotes, aceleramiento en la curacion]
en ocasiones, pequenas exposiciones a CoSI¥
ticos debidamente seleccionados. |
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SUMMARY

The writer reports the results of the l?ﬁt
application of hydrocortisone ointment}“t,‘;
ty-six patients with localised dermatitis m:{,: -
of them allergic. In those cases in “’hfchﬁ('hu;
fection was associated he used a combin®
of hydrocortisone and neomycin. 0,

Symptomatology showed a striking ‘m}l_:.;
vement, which confirms the findings © nedi'
writers, but since this is not a curative
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.on the allergic examination of the patient
"mgl pasis of - effective aetiologic treatment
siould not be overlooked. . . ‘

Since this treatment 1s merely symptomatic
its effects depend on the dé_‘.gl"&'e. of mflal_'nma-
tion, on the depth of dermatitis in the skin la-
vers and, pm'ticularl_\-'. on _the th}(fkness of the
skin involved in the colndltlon: T'hese reasons
account for the success in atopic eczema of the
face, in retroauricular eczema, etc.: and the
rather inconsistent results attained in chronic
dermatitides of the hand.

Finally the writer points out the adv_antage_»_-
of this form of treatment t.ogetl}er *_.&'1th spe-
cific treatment and allergic examination, since
it enables one to control smal} eruptions _amd
to speed up the cure; on occasions _the patient
may be briefly exposed to cosmetic prepara-
tions, as in two cases described of patients
allergic to such preparations.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Author bespricht das Ergebnis der ortli-
chen Applikation von Hydrocortisonsalbe in 36
an lokalisierter Dermatitis leidenden Patienten,
grosstenteils allergischer Art. Bei Fillen wo
auch eine Infektion bestand, verwendete der
Author das Hydrocortison nebst Neomyecin.

Die symptomatischen Ergebnisse sind ausg:-
zeichnet und bestidtigen sonach die Erfahrung
anderer Authoren. Da es sich aber um kein hei-
lendes Verfahren handelt, darf man es nicht
unterlassen die Allergie des Kranken zu er-
forschen, welche den eigentlichen Grund fiir
eine wirksame #tiologische Behandlung bildet.

Das Heilverfahren ist lediglich ein sympto-
matisches und seine Wirkung hingt sonach
vom Grad der Entziindung ab, sowie von der
Hohe der Dermatitis in den kutanen Schichten
und vor allem aber von der Dicke der Haut an
der Stelle wo die Erkrankung ihren Sitz hat.

Auf dieser Basis sind die Erfolge bei den
atopischen Gesichtsekzemen, retro-aurikuliren
Ekzemen, usw. zu erkliren, und ebenfalls das
um so vieles unbestiindigere Ergebnis bei den
chronische Dermatiden der Hinde.

\’ozz-;ltgﬁ Schluss erwihnt der Author noch die

€ eines solchen Heilverfahrens zusam-
gfélrgi‘;h@er gpezi_f ischen Behandlung und dem
dadurg:h {;m I\Eudlum d-,-.x.' I&ran_ken. z_umal man
briiche belle rmtrplle tiber die kIemcp Aus-
sy mm}:nt, die Hel_lung beschleunigt und
Schinhe: filup der geringen Aussetzung zZu

€itsmitteln steuert, wie der Author in

W ?f Féllen von einer derartigen Allergie be-
€isen, konnte,

RESUME

L

pi;ﬁeu&: €Xpose 1e’l‘ésultat de l'application
Maladeg t('ll.guem d’hydrocortisone chez 36
part g a Femts de dermatite localisée, la plu-

€rgiques. Dans leg cas asociés & infec-

to
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tion, 'auteur a employé 'hydrocortisone unie a
la néomicyne.

Les résultats symptomatiques sont générale-
ment excellents ce qui confirme l’expérience
d’autres auteurs, mais ne s'agissant pas d’une
medication curative, on ne devra pas oublier
I'étude allergique du malade, base de traite-
ments étiologiques effectifs.

Puisqu'il s’agit d'une médication purement
symptomatique ses actions dépendent du degré
de I'inflammation, hauteur de la dermatite dans
les stratus cutanés et surtout grosseur de la
peau ou siége la maladie.

Ces raisons expliquent le succés obtenu dans
des eczémas atopiques de face, eczémas rétro-
auriculaires, etc., et le résultat beaucoup plus
inconstant dans les dermatites chroniques des
mains.

On indique, enfin, les avantages de cette mé-
dication unie au traitement spécifique et étude
allergique, puisqu’elle permet le contréle de
petites poussées, accélération dans la guérison
et parfois petites expositions & des cosméti-
ques, dans deux cas qu'il décrit d’allergie a
ceux-ci,

EL MOMENTO PRE Y POSTOPERATORIO

DESDE EL PUNTO DE VISTA FISIOPATO-

LOGICO Y TERAPEUTICO. LA ENFERME-
DAD POSTOPERATORIA

I

Teoria general.—Los mecanismos defensivos neuro-
hormonales del organismo frente al “stress” o sufri-
miento quirtirgico.—El impacto “anestesia-interven-
cién”.—Estimulacién vegetativa.—Puesta en marcha
del sistema diencéfalo-hipofisario-suprarrenal. — El
“eirculo primario defensivo hormonal”.

A. SAEzZ CAUSILLAS,

Agregado del Gran Hospital de la Beneficencia General
del Estado en los Servicios del Profesor L. CAMARON.

“Ciertamente, cada detalle apunta hacia algo
falso, A mi parecer, los hechos apuntan en todas
direcciones, como los millares de ramitas de un
firbol, Pero es tan s6lo la vida del Arbol lo que
tiene unidad y sube, tUnicamente la sangre verde
que se lanza, como una fuente, hacia las es-
trellas.™

G. K. CHBESTERTON.

Con este primer articulo pretendemos armo-
nizar conceptos dispersos y aportar, esencial-
mente, un bosquejo patogénico acerca de tan
actual y sugestivo tema.

Desde muy antiguo—y resulta dificil jalonar
histéricamente nuestro conocimiento sobre las
cuestiones planteadas por el pre y postopera-
torio, por ser su limitacion en la clinica qui-
rirgica el resultado de la mas reciente crista-
lizacién de los progresos de la ciencia médica—,




